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Zahtjev za učlanjenje u Skupštinu Udruženja „Centar pozitivne prakse“

Ime i prezime:  _______________________________________________________________
Datum rođenja:  ______________________________________________________________
Mjesto prebivališta: ___________________________________________________________
Kontakt telefon: ______________________________________________________________
Email: ______________________________________________________________________
Stručna sprema: ______________________________________________________________
Radni status (zaposlen/nezaposlen/student/penzioner): ______________________________
Naziv kompanije u kojoj radite: __________________________________________________
Razlog pristupanju Udruženju: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doprinos koji možete dati Udruženju (u kojim oblastima i na koji način): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Datum podnošenja zahtjeva:                                                                          Potpis:
  ________________________                                                                     ___________________________

*Udruženje zadržava pravo da odbije zahtjev za pristup Skupštini, ukoliko ima informacije da članstvo osobe može imati negativan utjecaj na ugled ili funkcionisanje Udruženja. Nakon odlučivanja Skupštine, osoba će dobiti email sa informacijom da li je njen zahtjev odobren ili odbijen.
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